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NATIONAL HOUSEHOLD HEALTH SURVEY 2004 
Abstract. Breast cancer is the second leading cause of malignancies among females in 
Indonesia and the only .feasible intervention at present is secondary prevention by BSE 
(Breast Self Examination). The main objective of this article is to depict trends and differen- 
tials on the prevalence rate of women aged 30 years and over who knew about and practiced 
BSE based on the results of analysis on a subset of Susenas (the National Socio Economic 
Survey) 1998 and SKRT (the National Household Health Survey) 2004 database. According to 
Susenas 1998, the prevalence rate of women aged 30 years and over (n = 55.621) who knew 
about BSE was 14.2 % in urban areas, 3.1 % in rural areas and 7.3 % in both areas, and the 
prevalence rate of those who practiced BSE in the past year was 7.4 % in urban areas, 1.4 % 
in rural areas, and 3.6 % in both areas. In the next survey, SKRT 2004 found the prevalence 
rate ofwomen aged 30yeur.s and over (n - 3.346) who ever practiced BSE (without time r&- 
rence) was 19.0 % in urban areas, 5.7 % in rural areas and 11.3 % in both areas. The two 
surveys reveal that the prevalence rate of BSE was higher in urban areas, both for the entire 
country and all islands and provinces. The prevalence rate was also higher in younger age 
groups and those with better education and socioeconomic level. Despite the apparently 
sharp increase ofprevalence rates between 1998 and 2004, the coverage of BSE practice was 
still far from enough for a signiJicant reduction in the proportion of breast cancer in late 
stages among females. 
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PENDAHULUAN 
Kanker sebagai salah satu dari 10 
penyakit penyebab kematian utama pada 
SKRT 1980, 1986, 1992, 1995, dan 2001 
telah meningkat proporsinya berturut-turut 
dari 3,4 %, 4,3 %, 4,4 %, 5,O % menjadi 
6,O % "'. Walaupun insidens kanker relatif 
rendah dibanding dengan penyakit menu- 
lar, yaitu hanya sekitar 100 kasus baru per 
100,000 penduduk per tahun, tetapi pada 
umumnya angka survivalnya pendek atau 
fatal karena sebagian besar penderita di- 
temukan sudah pada stadium lanjut. Berda- 
sarkan studi analisis beban penyakit, neo- 
plasma ganas ternyata menyebabkan kehi- 
langan Dalys sebanyak 1.604.780 tahun 
atau nomor 10 tertinggi di Indonesia '2). 
Peringkat pertama dan kedua kanker 
di kalangan perempuan masing-masing 
adalah kanker serviks dan kanker payu- 
dara. Registrasi kanker populasi di Kodya 
I Puslitbang Bioniedis dan Farmasi 
' Puslitbang Ekologi dan Status Kesehatan 
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Semarang 1990- 1 999 melaporkan angka 
insidens yang telah distandardisasi (Age 
Slandardized Rate) masing-masing sebesar 
2 1,77 dan 14,84 per 100,000 per tahun '3). 
Kedua jenis kanker ini sebenarnya dapat di 
"sembuh" kan bila ditemukan pada sta- 
dium dini. 
Karena penyebab utama kedua jenis 
kanker ini belurn dapat dipastikan dan tam- 
paknya bersifat multi faktorial (faktor risi- 
ko misalnya riwayat keluarga, mutasi gen, 
riwayat tumor jinak, haid pertama lebih 
awal dan menopause lebih lambat, belum 
pemah menyusui, melahirkan anak pertarna 
>30, konsumsi lemak tinggi, peminum al- 
kohol), pencegahan primer berupa peruba- 
han gaya hidup dan upaya lainnya belum 
ada yang efektif. Intervensi yang lebih 
mungkin adalah pencegahan sekunder 
berupa deteksi dini dan skrining, untuk me- 
nurunkan tingkat stadia (down staging) 
sehingga dapat memperpanjang tingkat ke- 
langsungan hidup (survival rate) dan me- 
nurunkan angka kematian '4+5). 
Upaya yang telah dilakukan berbagai 
pihak selama ini untuk deteksi dini kanker 
payudara adalah kampanye mengenai Sa- 
dari (pemeriksaan payudara sendiri), dan 
akhir-akhir ini adanya pelayanan keliling 
marnografi di Jakarta. Namun sampai saat 
ini cakupan pengetahuan dan praktek Sada- 
ri di masyarakat belum diketahui baik se- 
card nasional maupun provinsial. lndikator 
cakupan yang merupakan output berbagai 
upaya ini belum masuk dalam indikator 
Indonesia sehat 20 10 dan standar minimal 
pelayanan kesehatan bidang kesehatan, wa- 
laupun indikator ini penting untuk menilai 
trend dan keberhasilan upaya pencegahan 
sekunder kanker payudara 16,7'. 
Dalam Modul Kesehatan Susenas 
(Survei Sosial Ekonomi Nasional) 1998 
terdapat 2 pertanyaan tentang pengetahuan 
Sadari dan dalam SKRT (Survei Kesehatan 
Rumah Tangga) 2004 terdapat 2 pertanya- 
an mengenai Sadari dan mamografi.Tuj uan 
artikel ini adalah untuk menyajikan 
diferensial dan trend cakupan pengethum 
dan praktek Sadari di kalangan perempuan 
berumur 30 tahun ke atas menurut berbagai 
faktor sosial ekonomi dan wilayah tempat 
tinggal berdasarkan hasil analisis subset 
database kedua survei tersebut. 
METODE 
Susenas 1998 terdiri dari Kor dan 
Modul (Pendidikan dan Perurnahan, dan 
Kesehatan dan Gizi) dengan besar sampel 
masing-masing 208.064 dan 65.664 rumah 
tangga. Dengan demikian 65.664 respon- 
den diwawancari 2 kali dengan kuesioner 
Kor dan Modul, dan 142.400 responden 
diwawancari 1 kali dengan kuesioner Kor 
saja. Dengan besar sampel seperti ini, Kor 
dan Modul masing-masing dapat meng- 
gambarkan suatu variabel sosial ekonomi 
paling jauh sampai level kabupatenlkota 
dan propinsi. 
Dari database Kor dan Modul Kese- 
hatan Susenas 1998, diambil subset data- 
base gabungan sejumlah variabel yang ber- 
kaitan langsung dan tidak langsung dengan 
Sadari pada perempuan umur 30 tahun ke 
atas yang seluruhnya berjumlah 55.621 
record. 
SKR'T 2004 menggunakan sampel 
sebesar 10.000 rumah tangga yang merupa- 
kan subsampel dari sampel Modul Susenas 
2004. Besar sampel Kor dan Modul Suse- 
nas 2004 masing-masing adalah 249.376 
dan 67.072 rumah tangga. Dengan demi- 
kian SKRT 2004 hanya mampu menggam- 
barkan keadaan suatu variabel kesehatan 
paling jauh sampai level kawasan atau pu- 
lau saja. 
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Ilari database SKK'I' 2004, Kor dan 
Modul Kesehatan Susenas 2004, diarnbil 
subset database gabungan beberapa varia- 
be1 yang berkaitan langsung dan tidak lang- 
sung dengan Sadari pada perempuan umur 
15 tahun keatas yang seluruhnya berjumlah 
4.827 record, terdiri dari perempuan umur 
15-29 tahun sebanyak 1.481 dan umur 30 
tahun kc atas scbanyak 3.346 record. 
Analisis data dilakukan dengan Paket 
Program SPSS PC versi 10 dan bobot indi- 
vidu ikut dimasukkan dalam perhitungan. 
Pada Modul Susenas 1998, pewa- 
wancara adalah mantri statistik kecamatan, 
mitra statistik (yang direkrut dari luar), staf 
kantor statistik kabupaten atau propinsi, 
minimal lulusan SLTA, dan sebagian besar 
laki-laki, sedang respondcn adalah scmua 
anggota rumah tangga dari rumah tangga 
terpilih. 
Pada SKRT 2004, pewawancara ada- 
lah tenaga kesehatan, minimal berpendi- 
dikan D3, dcngan rasio laki pcrcmpuan 
seimbang, sedang yang diwawancara dari 
tiap rumah langga tcrpilih hanya 1 rcspon- 
den berumur 15 tahun ke atas. Pemilihan 
responden 15 tahun ke atas ini dilakukan 
secara acak berdasarkan Tabel Kish. 
Tujuannya untuk mengatasi homogenitas 
perilaku kesehatan anggota rumah tangga 
dalam suatu rumah tangga. Pertanyaan ten- 
tang Sadari dalam Modul Kesehatan Suse- 
nas 1998 adalah sebagai berikut : 
sendiri) ? 
Ya 1 Tidak 2 => (R2.5) 
Apakah mengetahui atau pernah mendengar tentang SADARI (periksa payu dara 
Berapa kali melakukan SALIAKI tersebut dalam satu tahun terakhir ? 
10-12kali 1 4-6 kali 3 Tidak pernah 5 
7- 9 kali 2 1-3 kali 4 
r-I 
Buku Pedoman Pencacah Modul Su- 
senas 1998 menjelaskan sebagai berikut : 
Sadari adalah pemeriksaan payudara yang 
dilakukan sendiri dalam 1 minggu setelah 
haid mulai keluar, atau pada tanggal terten- 
tu setiap bulan pada perempuan yang telah 
menopause (berhenti haid), untuk mene- 
mukan adanya benjolan dan atau kelainan 
lain pada payudara, serta untuk mendeteksi 
secara dini kanker payudara. Pemeriksaan 
yang dilakukan sendiri pada prinsipnya ha- 
rus terdiri dari 3 bagian, yakni : meraba 
waktu berdiri atau duduk (biasanya waktu 
mandi), melihat di depan cermin dengan 
lengan lurus ke bawah, lengan terangkat, 
lengan menekan pinggang, dan memencet 
puting, dan meraba sirkuler (melingkar) 
waktu berbaring. Pertany aan tentang Sadari 
dalam SKR'T 2004 adalah sebagai berikut : 
Buku Pedoman Pewawancara SKRT 
2004 memberikan penjelasan tentang Sada- 
ri lebih rinci disertai dengan 8 gambar, 
yang dikutip dari leaflet Periksa Payudara 
Sendiri "SADARI" terbitan YKI (Yayasan 
Kanker Indonesia) 
C1 Apakah Saudari pernah melakukan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) ? 
1. Ya 2. Tidak 
Pemeriksaan Payudara ... . . ... . . ..(Suhardi at al) 
Tahel I .  Prevalensi penduduk perempuan umur 30 tahun ke atas yang mengetahui dan 
melakukan Sadari dalam 1 tahun terakhir menurut domisili Susenas 1998 
Kode Daerah Mengetahui Melakukan 
Prop K D K+D K D K+D 
DI Aceh 
Prop. Sumatera Utara 
Prop. Sumatera Barat 
Prop. Riau 
Prop. Jambi 





Prop. Jawa Barat 
Prop. Jawa Tengah 
Prop. DI Yogyakarta 
Prop. Jawa Timur 
Prop. Bali 
Jawa Bali 
Prop. Kalimantan Barat 
Prop. Kalimantan Tengah 
Prop. Kalimantan Selatan 
Prop. Kalimantan Timur 
Kalimantan 
Prop. Sulawesi Utara 
Prop. Sulawesi Tengah 
Prop. Sulawesi Selatan 
Prop. Sulawesi Tenggara 
Sulawesi 
Prop. Maluku 
Prop. lrian Jaya 
Prop. Nusa Tenggara Barat 
Prop. Nusa Tenggara Timur 
Prop. Timor Timur 
M I N T  
Indonesia 14,2 3,1 7,3 7,4 1,4 3 6  
n = 55.621 K - perkotaan D - perdesaan 
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I IASIL 
Response dan merging rate 
Untuk Modul Kesehatan Susenas 
1998, semua responden perempuan ber- 
umur 30 tahun kc atas yang bcrjumlah 
5 5,62 1 orang menj awab pertanyaan tentang 
Sadari (response rate 100 %) Merging an- 
tara Modul dengan Kor yang berkaitan 
dengan sejumlah variabel sosial ekonomi 
menghasilkan subset database gabungan 
yang berjumlah 54,206 record (merging 
rate 97,46 %). 
Untuk SKRT 2004, dari 10.000 res- 
ponden laki dan perempuan umur 15 tahun 
ke atas yang direncanakan, responden pe- 
rempuan yang berhasil diwawancari ber- 
jumlah 4827 orang, terdiri dari 1.481 yang 
berumur 15-29 tahun dan 3.346 yang ber- 
umur 30 tahun ke atas. Merging selanjut- 
nya dengan Kor Susenas 2004 menghasil- 
kan subset data gabungan yang berjumlah 
3.282 record (merging rate 98,01 %). 
Mengetah ui Sadari 
Menurut Susenas 1998, prevalensi 
perempuan 30 tahun ke atas yang mengeta- 
hui Sadari di perkotaan jauh lebih tinggi 
daripada di pedesaan, yaitu masing-masing 
14,2 % dan 3,1%, demikian pula untuk 
masing-masing propinsi. Makin sulit geo- 
grafisnya, makin besar perbedaan tersebut; 
misal untuk Kaltcng 23,O YO dan 1,4 %, 
NTT 21,l % dan 3,3 %, Maluku 11,3 % 
dan 1,9 % dan lrja 20,l % dan 2,O %. Dae- 
rah perkotaan yang prevalansinya lebih 
dari 20 % berada di provinsi Riau, DKI 
Jakarta, DIY, NTT, Kalteng, Sulut, Sulteng 
dan Irja. Prevalensi untuk Indonesia secara 
keseluruhan adalah 7 ,3  %. (Tabel 1). 
Menurut Susenas 1998, prevalensi 
perempuan 30 tahun ke atas yang menge- 
tahui Sadari menurun menurut kelompok 
umur, yakni 10,l % untuk 30-39 tahun, 
8.0 '%, u n t i ~ k  40-40 t:rhi~n. 5.5 '%, t ~ n l t ~ k  50-  
59 tahun, dan 1,8 % untuk 60 tahun ke 
atas. Di lain pihak, prevalensi meningkat 
menurut tingkat pendidikan, yakni 0,6 % 
untuk yang tidak sekolah, 2,4 % untuk 
yang tidak tamat SD, 5.7 %, untuk yang 
tamat SD, 15,5 % untuk yang tamat SL'I'P, 
29,6 % untuk yang tamat SI,TA, dan 
4 3 3  '% untuk akadcmi dan univcrsitas. 
Demikian pula prevalensi berhubungan 
dengan status perkawinan (yang sejalan 
dengan umur) dan meningkat menurut 
kuintil pengeluaran per ART (Anggota Ru- 
mah Tangga) per bulan (Tabel 2) 
Pernah melakukan Sadari 
Menurut Susenas 1998, prevalensi 
perempuan 30 tahun ke atas yang pernah 
melakukan Sadari dalam 1 tahun terakhir 
di perkotaan jauh lebih tinggi daripada di 
pedesaan, masing-masing 7,4 % dan 1,4 %, 
demikian pula untuk masing-masing pro- 
pinsi. Makin sulit geografisnya, makin 
besar perbedaan tersebut; misal untuk 
Kalteng, NTT, Maluku dan Irja, masing- 
masing : 12,2 % dan 0,8 %, 8,9 % dan 2,O 
%, 2,4 % dan 0,5 %, 9,9 % dan 1,4 %. 
Daerah perkotaan yang prevalensinya lebih 
dari 10 % berada di provinsi Riau, Beng- 
kulu, DKI Jakarta, DIY, Kalbar, Kalteng, 
dan Sulut. Prevalensi untuk Indonesia se- 
cara keseluruhan adalah 3,6 %. (Tabel 1). 
Mcnurut Susenas 1098, prevalensi 
perempuan 30 tahun ke atas yang pernah 
melakukan Sadari dalam 1 tahun terakhir 
menurun menurut kelompok umur, yakni 
5,3 % untuk 30-39 tahun, 4,4 % untuk 40- 
49 tahun, 2,2 % untuk 50-59 tahun, dan 0,7 
% untuk 60 tahun ke atas. Di lain pihak 
prevalensi meningkat menurut tingkat pen- 
didikan, 0,3 % untuk yang tidak sekolah, 
0,9 % untuk yang tidak tamat SD, 2,6 % 
untuk yang tamat SD, 7,5 % untuk yang 
tamat SLTP, 15,5 % untuk yang tamat 
SLTA, dan 25,l % untuk akademi dan 
I'c~ncrihsaan I'ayl1d;lra ... . . .. . .... (Suharcli trt i l l )  
Tabel 2. Prevalensi penduduk perempuan umur 30 tahun ke atas yang mengetahui dan 
melakukan Sadari dalam 1 tahun terakhir menurut karakteristik AHTSusenas 1998 * 
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Indonesia 14,2 3,l 7 2  7,4 1,4 3 4  
* n = 55.621 ** n = 54.206 K - perkotaan D - perdesaan 
universitas. Demikian pula prevalensi ber- 
hubungan dengan status perkawinan (yang 
se-jalan dengan umur) dan meningkat me- 
nurut kuintil pengeluaran per ART (Ang- 
gota Rumah 'I'angga) per bulan. Prevalensi 
yang melakukan Sadari tiap bulan atau 
hampir tiap bulan 1,l  % atau proporsinya 
3 1,O % dari total yang melakukan Sadari 
dalam 1 tahun terakhir (Tabel 2) 
Menurut SKK'I' 2004, prevalensi pe- 
rempuan 15-29 tahun ke atas yang pernah 
melakukan Sadari ( tanpa ref'erensi waktu ) 
di perkotaan lebih tinggi daripada di pede- 
saan, yaitu masing-masing 22,5 % dan 10,6 
%, demikian pula untuk masing-masing 
pulau. Untuk perempuan 30 tahun ke atas, 
prevalensi yang pernah melakukan Sadari 
di pcrkotaan juga lcbih tinggi daripada di 
pedesaan, yaitu masing-masing 19,0 % dan 
5,7 %, demikian pula untuk masing-masing 
pulau. Prevalensi untuk Indonesia secara 
keseluruhan pada kelompok umur 15-29 
tahun 16,3 % dan umur 30 tahun ke atas 
taan dan pedesaan tidak sebesar pada Suse- 
nas 1998 ('l'abel 3, (jambar 1 -2). 
Menurut SKRT 2004, prevalensi pe- 
rempuan 30 tahun ke atas yang pernah me- 
lakukan Sadari menurun menurut kelom- 
pok umur, yakni berturut-turut 18,O % 
untuk kelompok umur 30-39 tahun, 1 1,6 ?h 
untuk kelompok umur 40-49 tahun, 5,5 % 
untuk kelompok umur 50-59 tahun, dan 3,3 
% untuk kelompok uniur 60 tahun kc atas. 
Di lain pihak prevalensi meningkat menu- 
rut tingkat pendidikan, 3,3 % untuk yang 
tidak sekolahltidak tamat SD, 6,6 % untuk 
yang tamat SD, 18,O % untuk yang tamat 
SLTP, 35,l % untuk yang tamat SL,TA, 
dan 44,4 % untuk akademi dan universitas. 
Demikian pula prevalensi berhubungan de- 
ngan status perkawinan (yang se-jalan de- 
ngan umur) dan meningkat menurut kuintil 
pengeluaran per ART (Anggota Rumah 
Tangga) per bulan. Prevalensi pada tenaga 
kesehatan 29.9 %, sedang pada tenaga 
bukan kesehatan 10.8 % (Tabel 4) 
1 1,3 %. Perbedaan prevalensi antara perko- 
Tabel 3. Prevalensi penduduk perempuan umur 15-29 tahun yang pernah melakukan Sadari 
menurut domisili SKRT 2004 
No Daerah 15-29 tahun * 30 tahun ke atas ** 
1 Sumatera 
2 Jawa Bali 
3 Kalimantan 
4 Sulawesi 
5 M P N T  
lndonesia 22,s 10,6 16,3 19,O 5,7 11,3 
* n  =1.481 ** n =3.346 K - perkotaan D - perdesaan 
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Sumatera Jawa Bali Kalimantan Sulawesi MlNT lndonesia 
Gambar 1. Prevalensi perempuan 30 tahun ke atas yang melakukan Sadari 
dalam 1 tahun terakhir menurut Susenas 1998 
Sumatera Jawa Bali Kalimantan Sulawesi MlNT Indonesia 
Gambar 1. Prevalensi perempuan 30 tahun ke atas yang pernah Sadari 
menurut SKRT 2004 
PEMBAHASAN 
Deteksi dini kanker payudara untuk 
tumor yang belum teraba dilakukan dengan 
pemeriksaan mamografi dan USG (Utra 
Sono Graphy). Pemeriksaan mamografi 
biasanya dilakukan pada perempuan 35-40 
tahun ke atas, sedang pemeriksaan dengan 
USG dilakukan pada perempuan yang lebih 
muda, karena jaringan payudara yang lebih 
padat pada perempuan yang lebih muda 
bisa menghalangi pencitraan dengan ma- 
mografi. Selain itu mamografi yang mem- 
punyai sensitivitas 80-90 %, dan spesifisi- 
tas dengan pemeriksaan konfirmasi lanjut- 
an mendekati 100 %, nilai prediktif positif- 
nya hanya sekitar 50 %, berarti hanya 
separuh dari penderita kanker payudara 
stadium dini yang akan ditemukan oleh 
program skrining, Hal ini disebabkan oleh 
relatif rendahnya prevalensi kanker payu- 
dara. Dengan demikian program skrining 
untuk kanker payudara tidak seefektif 
program skrining untuk kanker serviks 
yang prevalensinya sedikit lebih tinggi dan 
sensitivitasnya lebih baik @'. 
Tabel 4. Prevalensi penduduk perempuan umur 30 tahun ke atas yang pernah melakukan Sadari 
menurut karakteristik ART SKRT 2004 * 
No. Karakter K D K+D 
I llmur 
15-29 tahun 20.2 7,1 16.3 
30-39 tahun 26.0 10.4 18.0 
40-49 tahun 19.6 5.6 I 1.6 
50-50 tahun 12.5 1,7 5.5 
60+ tahun 5.3 2.3 3.3 






Tidak sckolahltamat SD 
Tarnat SD 
Tamat SLTP 




Bukan tenaga kcschatan 
5 Belanja /ART/ bulan ** 
Kuintil 1 7.8 4,8 5.3 
Kuintil 2 9,0 5,s 6.5 
Kuintil 3 13.0 5.3 8.6 
Kuintil 4 15.7 6.6 11.2 
Kuintil 5 30.7 9.4 26.1 
l ndonesia 19,O 5,7 11,3 
* n =3.346 ** n =3.282 K - perkotaan D - perdesaan 
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World tIeulth Orgunizution menyata- 
kan. bila fasilitas pelayanan tersedia de- 
ngan aksesibilitas yang luas, program skri- 
ning mamografi dan pemeriksaan klinis 
payudara, scrta pemeriksaan lanjutan terha- 
dap individu yang positif atau dicurigai, 
akan menurunkan mortalitas sampai seper- 
tiga pada perempuan umur 50-69 tahun. 
Mamografi dianjurkan dilakukan sekali 
setiap 2-3 tahun. Namun untuk kelompok 
umur yang lebih muda, bukti-bukti efektifi- 
tas skrining mamografi masih terbatas (9'. 
CDC' mengan.j urkan mamografi dan peme- 
riksaan klinis dilakukan pada perempuan 
umur 40 tahun ke atas setiap 1-2 tahun 
sekali ""'. Karena di Indonesia kanker pa- 
yudara ditemukan pada umur lebih muda, 
pemeriksaan mamografi dianjurkan pada 
perempuan mulai umur 35 tahun ke atas. 
Kendala yang dihadapi oleh negara 
sedang berkembang adalah alat marnografi 
hanya tersedia di kota-kota besar dan biaya 
pemeriksaan kurang terjangkau oleh seba- 
gian besar masyarakat. Biaya pemeriksaan 
di Jakarta sekitar Rp 250.000 s/d 300.000,- 
yang sebenarnya masih lebih murah daripa- 
da biaya di Amerika Serikat yang besarnya 
sekitar LJS $ 50 sld 150. Adapun cakupan 
pemeriksaan mamografi untuk perempuan 
umur 40 tahun ke atas di Amerika Serikat 
pada tahun 2004 sudah mencapai 74,7 % 
( I"'. Sedang berdasarkan analisa pendahu- 
limn terhadap subset database SKRT 2004, 
cakupan mamografi dalam 3 tahun terakhir 
pada perempuan tamat SLTA ke atas di 
daerah perkotaan 3,0 %. 
Dalam suatu studi mengenai peman- 
faatan alat mamografi di National Cancer 
Instilute di Thailand dari 1997- 1999, biaya 
rata-rata per pemeriksaan sekitar 1.7 10 
Baht (sekitar Rp. 342.000), sedang biaya 
marginal sekitar 467 Baht (sekitar Rp. 
93.000), cost recovery ratio 0,64, dan ha- 
nya 47 % pasien dari break event points 
(minimal 23 kasus per hari) yang dilayani. 
Jumlah alat yang terpasang adalah 113 
buah untuk seluruh Thailand, 61 buah di- 
antaranya berada di Bangkok dan sekitar- 
( 1 1 '  nya . 
Dengan demikian Sadari masih me- 
rupakan alternatif bagi negara sedang ber- 
kembang untuk jangka 1-2 dekade kedepan 
( I 2 ' .  Sadari adalah pemeriksaan yang tidak 
menimbulkan trauma, sederhana dan tanpa 
biaya, serta tidak menimbulkan rasa malu, 
walaupun pada saat tumor ditemukan oleh 
pasien. sudah berukuran sekitar 2.5 cm 
atau setara dengan stadium Ila-llb (10.13) 
Studi yang menyokong tentang manfaat 
Sadari misalnya studi kohort di Finlandia 
yang dilakukan oleh Gastrin dan studi ka- 
sus kontrol di Kanada yang dilakukan oleh 
~ - 
Harvey, sedang yang menyatakan bahwa 
Sadari tidak terbukti menurunkan angka 
kematian misalnya studi efektifitas skri- 
ning Sadari dengan alokasi random di 
China (9. 10) 
Dalam ha1 ini meningkatnya angka 
survival tidak dapat dijadikan dasar untuk 
menyatakan suatu program skrining efektif 
karena adanya bias akibat diagnosis lebih 
awal (lead bias). Meskipun demikian, un- 
tuk kanker payudara, kedua studi di atas 
dan data surival dari sejumlah registri 
kanker mendukung hipotesis titik genting 
(critical point), yaitu perjalanan penyakit 
berbeda bermakna antara yang diobati pada 
periode sebelum (stadium awal) dan sesu- 
dah titik genting (stadium lanjut) (14. 15) 
Dengan Sadari, juga proporsi stadium lan- 
jut dapat diturunkan melalui peningkatan 
kesadaran dan peran serta aktif kaum 
perempuan untuk menemukan kanker pada 
keadaan yang masih operabel, sehingga 
penderita dan keluarga dapat hidup dengan 
kualitas baik lebih lama ' I h '  
Prevalensi perempuan yang menge- 
tahui dan pernah melakukan Sadari 
Bul. Penel. Kesehatan. Vol. 34 No. 4 2006:174 - 186 
berdasarkan Susenas 1998 di Indonesia ter- 
nyata masih jauh dari yang diharapkan, 
dan Propinsi Jawa Timur yang dipandang 
aktif dalam promosi Sadari, tidak tampak 
me-nonjol pada hasil Susenas 1998 (Tabel 
1). Di lain pihak, prevalensi perempuan 
yang pernah melakukan Sadari 
berdasarkan SKRT 2004 yang 
menunjukkan kenaikan cukup besar, belum 
cukup untuk menim-bulkan penurunan 
proporsi stadium lanjut yang bermakna. 
Angka yang melakukan Sadari dengan 
tepat juga akan lebih rendah mengingat 
pertanyaan langsung tentang Sadari dalam 
kedua survei tersebut masih bersifat 
.urnurn, tidak menanyakan dan mencek 
apakah responden mengetahui dan 
melaksanakan ketiga bagian Sadari, yang 
memerlukan waktu sekitar 5 menit. Selain 
itu pada Susenas 1998 sebagian besar 
pewawancara adalah laki-laki, dan pada 
SKRT 2004, referensi waktu 1 tahun tidak 
dipakai, sehingga mengganggu komparabi- 
litas kedua survei. 
Untuk membantu responden mema- 
hami pertanyaan tentang Sadari dalam Su- 
senas 1998, pewawancara dibekali dengan 
leaflet Sadari dan Tes Pap dari YKI yang 
dilengkapi dengan gambar-gambar dan te- 
lah diujicoba sebelum diperbanyak, dan 
pewawancara diwajibkan memohon maaf 
sebelum mengajukan pertanyaan yang sen- 
sitif gender ini. Dalam SKRT 2004, dalam 
setiap tim survei di lapangan, terdapat 
tenaga kesehatan perempuan 
Terlepas dari kekurangan diatas, ha- 
sil kedua survei konsisten dengan teori- 
teori tentang perilaku kesehatan (I7). Pre- 
valensi perempuan yang mengetahui dan 
melakukan Sadari, mempunyai korelasi 
dengan kelompok umur, status perka- 
winan, tingkat pendidikan, pekerjaan dan 
kuintil pengeluaran per ART per bulan. 
Demikian pula perbaikan dalam rasio gini 
dari 15,6 (1 0,9/0,7) menjadi 4,9 (26,1/5,3) 
sejalan dengan menurunnya rasio perkota- 
an pedesaan dari 5,3 (7,4/1,4) menjadi 3,3 
(1 9,0/5,7) akibat makin baiknya akses pada 
informasi (Gambar 3). 
Sebagai bandingan, hasil survei di 
beberapa negara dengan pertanyaan yang 
lebih lengkap menunjukkan angka yang 
melakukan Sadari dengan teratur tiap 
bulan lebih tinggi. 
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Garnbar 3. Rasio prevalensi perernpuan 30 tahun ke atas yang rnelakukan sadari 
antara kotaldesa, rnudaltua, universitaslSD dan kuintil 511 (Gini 
rnenurut Susenas 1998 dan SKRT 2004 
Survei pada 1.720 pekerja perempuan di 10 
pabrik elektronik umur 20 tahun ke atas di 
Malaysia tahun 1999-2000 memperlihat- 
kan bahwa prevalensi yang melakukan 
Sadari adalah 24,4 %. Survey nasional 
kesehatan di Australia tahun 1995 meng- 
ungkapkan bahwa prevalensi pada perem- 
puan umur 18 tahun ke atas adalah 60 %. 
Studi pada 284 dokter perempuan umur 
24-67 tahun yang rcpresentatif untuk 
Nonvegia menunjukkan prevalensi sebesar 
30.6 %. Survei lainnya pada perempuan 
umur 25-75 tahun di kota besar di Jerman 
tahun 2005 mcnghasilkan angka sebcsar 
43.1 % untuk Sadari dan 55.5 % untuk 
mamografi ( I 8 )  
IJntuk meningkatkan prevalensi pe- 
rempuan yang melakukan Sadari teratur 
setiap bulan di suatu daerah, dapat dilaku- 
kan dengan mengembangkan program skri- 
ning Sadari. Komponen penting yang hams 
disiapkan antara lain adalah materi penyu- 
luhan dan fasilitas rujukan. Materi penyu- 
luhan selain memberikan informasi yang 
rinci tentang Sadari, juga harus membe- 
rikan gambaran yang jelas tentang serius- 
nya kanker payudara, sesuai dengan teori- 
teori tentang perilaku kesehatan, karena 
masyarakat mungkin kurang menyadari 
masalah ini akibat relatif rendahnya pre- 
valensi penyakit ini dibanding misalnya 
(17) dengan berbagai penyakit menular , 
Data Susenas 1 998 menunjukkan hanya se- 
paruh dari yang mengetahui tentang Sadari, 
melakukannya dalam setahun terakhir dan 
hanya seperenamnya yang melakukan ter- 
atur setiap bulan. 
Secara umum tren prevalensi perem- 
puan umur 30 tahun keatas yang melaku- 
kan Sadari dari tahun 1998 sampai dengan 
2004 meningkat beberapa kali lipat baik di 
perkotaan maupun di pedesaan, narnun 
belum cukup bermakna untuk menurunkan 
proporsi stadium lanjut kanker payudara. 
Untuk meningkatkan prevalensi perempu- 
an yang melakukan Sadari dengan bcnar 
dan teratur tiap bulan, persepsi tentang 
kanker payudara hams diperbaiki dan 
informasi rinci tcntang card melakukan 
Sadari harus di beri kan pada masyarakat 
yang mcnjadi sasaran. 
Bila program skrining Sadari akan 
dikembangkan di suatu daerah, sebelumnya 
fasilitas rujukan hams disiapkan-Survei 
khusus Sadari atau survei umum dengan 
Sadari sebagai salah satu indikator perlu 
dilakukan untuk membandingkan keadaan 
sebelum dan sesudah program skrining 
berjalan. Paket pertanyaan pokok yang 
baku tentang pengetahuan dan praktek 
Sadari perlu disiapkan. Prevalensi perilaku 
Sadari teratur setiap bulan oleh perempuan 
umur 40 tahun keatas sebaiknya masuk 
dalam indikator Indonesia sehat 201 0. Re- 
gistri kanker dan registri penyebab kemati- 
an yang telah bejalan di suatu daerah 
dapat membantu menilai dampak program 
skrining Sadari. 
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